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excentrique a été retrouvé à l’interrogatoire chez 19 cas dont 16 étaient des
accidents de sport. Les cinq cas restant étaient des ruptures spontanées chez
trois patientes sous corticothérapie prolongée dont deux bilatérales. La
récupération de la mobilité articulaire et de la force du quadriceps étaient bons
chez 15 cas, moyens et mauvais chez neuf cas incluant des ruptures spontanées
et négligées.
Discussion.– Nos résultats sont comparables avec les données de la littérature
et confirment les bons résultats fonctionnels des ruptures du tendon rotulien
post-traumatiques et fraîches par rapport aux ruptures spontanées ou
négligées.
La rééducation occupe un place très importante, en fonction des délais de
cicatrisation tendineuse. Il faut souligner l’intérêt du travail en chaîne fermée
pour diminuer l’incidence des douleurs de l’appareil extenseur en début de
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Introduction.– Les muscles surnuméraires, en particulier le soléaire
accessoire (SA), peuvent devenir douloureux sans que l’étiologie ne soit
clairement comprise. Classiquement, le seul traitement est l’exérèse
chirurgicale. Le but de notre étude était de tester l’hypothèse, selon
laquelle les injections de toxine botulique A (TBA) sont un traitement
efficace évitant la chirurgie.
Mate´riel et me´thodes.– Il s’agit d’une étude préliminaire de trois cas (une
femme et deux hommes). Les douleurs qu’ils présentent apparaissent à
l’exercice au niveau d’une petite masse retro-malléolaire interne. Le diagnostic
de SA était confirmé à l’IRM. Les examens complémentaires recherchaient une
étiologie à la douleur. Les injections de TBA (70 U de Botox chez la femme,
500 U de Dysport chez les hommes) étaient réalisées en deux sites et guidées
par la palpation et l’électrostimulation.
Re´sultats.– Les pressions intramusculaires étaient normales excluant un
syndrome de loge d’effort. Le doppler était normal, l’EMG révélait une
compression du nerf tibial au niveau du SA chez un patient. La douleur à
l’effort a disparu chez les trois patients, réapparaissant après un délai
variable. La patiente a été soulagée durant cinq ans et demi. Une deuxième
injection début 2012 à doses majorées l’a soulagée sans récidive depuis. Le
deuxième patient a été soulagé durant huit mois après les deux premières
injections. Une troisième injection l’a soulagé durant trois ans avec une
récidive en avril 2012. Le troisième patient, qui présentait une compression
du nerf tibial, a été soulagé complètement durant quatre mois et demi, deux
nouvelles injections l’ont soulagé durant dix mois avant la réapparition de
douleurs moins intenses. Une quatrième injection l’a soulagé avec un recul
de deux ans.
Discussion.– Nos trois cas de SA douloureux sont les premiers à avoir été traités
par injection de TBA. Ces premiers résultats sont encourageants mais devraient
être confirmés par un plus grand nombre de patients et un suivi à plus long
terme. L’hypothèse de l’efficacité de la TBA est une action par diminution du
volume et/ou du tonus musculaire du SA.
Conclusion.– Ce traitement des muscles surnuméraires pourrait être une
alternative à l’exérèse chirurgicale et constituer un aide au diagnostic.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.182P015-f
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Introduction.– La gonarthrose est l’une des causes majeures de handicap chez la
personne âgée (Minns Lowe et al., 2007). Elle est responsable de douleurs
croissantes qui engendrent une impotence fonctionnelle à la marche
caractérisées par des boiteries et l’acquisition progressive d’un schéma de
marche « pathologique » (Haydar et al., 2003). Actuellement l’un des
traitements de référence de la gonarthrose est la prothèse totale de genou (PTG).
L’objectif principal de l’ensemble de la rééducation post opératoire est de
permettre au patient de retrouver une marche indolore, efficace et proche de la
« norme ». Les techniques de rééducation post opératoire ont montré leur
efficacité dans la récupération analytique (amplitudes de flexion-extension du
genou). Or nous constatons que malgré une récupération analytique
satisfaisante (amplitudes, force musculaire) un certain nombre de patient
conserve un schéma de marche pathologique (Milner, 2009) : le transfert des
acquis analytiques vers une situation fonctionnelle comme la marche est
insuffisant.
Si l’on pose comme postulat que ce schéma de marche perturbé a été initié et
renforcé au cours de l’évolution pré opératoire de la pathologie articulaire, on
peut comprendre qu’il persiste en post opératoire (Guingand et al., 2003). Le
robot d’assistance à la marche « Lokomat1 » pourrait alors permettre une
« reprogrammation » d’une marche plus physiologique.
Me´thode.– Cette étude monocentrique croisée contrôlée randomisée vise à
comparer, par analyse tridimentionnelle du mouvement, l’effet de deux types de
séance de rééducation sur la marche de patients opérés d’une PTG. D’une part,
une séance de 20 minutes d’entraînement à la marche sur Lokomat1 et, d’autre
part, une séance de rééducation « classique » à visée fonctionnelle de même
durée.
Les sujets sont inclus dans l’étude entre la 2ième et la 6ième semaine post
opératoire dès l’obtention de 758 de flexion et –108 d’extension d’amplitude
articulaire passive du genou opéré.
Re´sultats.– Cette étude, encore en cours, n’objective pas de bénéfice plus
important suite à la séance sur Lokomat1. L’impossibilité d’effectuer la séance
sur Lokomat1 à une vitesse proche de la vitesse spontanée des sujets
(installation peu confortable) peut en partie expliquer ces résultats.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.183
P016-f
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Introduction.– Nous comparons trois techniques de reconstruction du ligament
croisé antérieur (LCA). Deux utilisent un transplant tendineux aux
